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Objetivos: Conocer la calidad del vínculo antenatal, la intensidad de preocupación 
y el vínculo antenatal global en mujeres primigestas y secundigestas preparadas en 
estimulación prenatal. Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal 
Kanguritos. Arequipa, 2013-2018. 
Material y método: El presente estudio fue de campo, retrospectivo, de corte 
transversal y descriptivo, para evaluar el vínculo antenatal se utilizó la adaptación 
al español de “Maternal Antenatal Attachment Scale” – MAAS modificada, la cual 
está dividida en dos dimensiones “Calidad del vínculo” e “Intensidad de 
preocupación” estas dos a su vez ofrecerán una calificación global para determinar 
el “Vinculo antenatal global”. Se realizó un muestreo aleatorio simple para 
poblaciones infinitas, los sujetos de estudio fueron mujeres atendidas entre los años 
2013 a 2018, que en total sumaron 294 mujeres embarazadas, estas fueron 
preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal 
“Kanguritos”, quedando como muestra para la aplicación del estudio 169 gestantes 
considerando los criterios de inclusión.  
Resultados: Las edades de la población en estudio, se encuentran entre los rangos 
de 18 a 29 años en un  60.9%, son de Arequipa el 92.9%, el 72.2% es conviviente, 
81.1% son universitarias, el 67.8% cumplieron sus sesiones completas (6 sesiones) 
y solo un 15.8% no llegaron a cumplirlas en su totalidad, el mayor número de partos 
fue en el año 2014 con un 24.3%, el 82.8% tuvieron parto en clínica privada, un 
91.7% fueron primigestas y un 8.3% secundigestas. La calidad del vínculo antenatal 
en mujeres primigestas y secundigestas preparadas en estimulación prenatal en el 
Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos, durante 
los años 2013 al 2018, en un 66.3% es positivos y en el 33.7% es indiferente, en 
cuento a la intensidad de preocupación, en el 100% es positiva. Y según el vínculo 
antenatal global se encontró que es positivo en el 98.2%.   
Conclusiones: En cuanto al vínculo antenatal global se pudo encontrar que es 
positivo en el 98.2% de las mujeres primigestas y secundigestas preparadas en 
estimulación prenatal en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
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Prenatal Kanguritos, durante los años 2013 al 2018, lo cual indica que uno de los 
objetivos planteados por el establecimiento se viene cumpliendo con relativo éxito.  





Goals: To know the quality of the antenatal bond, the intensity of concern and the 
global antenatal bond in primitive and secundigest women prepared in prenatal 
stimulation. Center for Obstetric Psychoprophylaxis and Kanguritos Prenatal 
Stimulation. Arequipa, 2013-2018. 
Material and method: The present study was field, retrospective, cross-sectional 
and descriptive, to evaluate the antenatal link the Spanish adaptation of “Maternal 
Antenatal Attachment Scale” - modified MAAS was used, which is divided into 
two dimensions “Link quality” and "Intensity of concern" these two in turn will 
offer a global rating to determine the "Global antenatal bond." A simple random 
sampling was conducted for infinite populations, the study subjects were women 
attended between 2013 and 2018, which in total added 294 pregnant women, these 
were prepared at the Center of Obstetric Psychoprophylaxis and Prenatal 
Stimulation "Kanguritos", remaining as For the application of the study, 169 
pregnant women were considered considering the inclusion criteria. 
Results: The ages of the study population, are between the ranges of 18 to 29 years 
old in 60.9%, Arequipa is 92.9%, 72.2% is living together, 81.1% are university 
students, 67.8% completed their full sessions ( 6 sessions) and only 15.8% did not 
fully comply with them, the highest number of deliveries was in 2014 with 24.3%, 
82.8% had a private clinic delivery, 91.7% were primigestas and 8.3% were 
secondary . The quality of the antenatal link in primigest and secundigest women 
prepared in prenatal stimulation at the Kanguritos Center for Obstetric 
Psychoprophylaxis and Prenatal Stimulation, during the years 2013 to 2018, 66.3% 
is positive and 33.7% is indifferent, in terms of Concern intensity, 100% positive. 
And according to the global antenatal link, it was found to be positive in 98.2%. 
Conclusions: Regarding the global antenatal link, it was found that it is positive in 
98.2% of the primigest and secundigest women prepared in prenatal stimulation at 
the Center for Obstetric Psychoprophylaxis and Kanguritos Prenatal Stimulation, 
during the years 2013 to 2018, which indicates that One of the objectives set by the 
establishment has been achieved with relative success. 





El vínculo antenatal o prenatal, significa una ligadura estrecha pero no forzada. 
Comienza a establecerse muchas veces, a partir de la gestación o a partir de la 
percepción de los movimientos fetales y se formaliza en el momento del 
nacimiento, atravesando todo tipo de vicisitudes (1). 
Aunque en nuestra cultura se suele reconocer que el nacimiento de un hijo es una 
de las transiciones de la vida adulta que más modifica las circunstancias vitales de 
los papás y mamás recientes, todo lo contrario, se aplica en la etapa de espera del 
hijo, ya que no todos consideran el embarazo como la primera fase de un proceso 
que culmina con la llegada del producto.  
Los beneficios de la estimulación del niño no nacido han sido divulgados por el 
obstetra Rene Van de Carr y el psicólogo Marc Lehrer en los años ochenta y, a partir 
de este programa pionero, han surgido una serie de programas de vinculación y 
aprendizaje antenatal o prenatal de distintos tipos (2). La psicoprofilaxis obstétrica, 
conocida en otros países como educación maternal, es el conjunto de actividades 
que los profesionales de salud (en nuestro medio obstetras) realizan para contribuir 
a que la gestación se viva en forma positiva, facilitando un parto y un puerperio de 
forma normal en el aspecto físico y emocional (3). 
En nuestro país, las estrategias en el ámbito materno-fetal ponen su atención 
básicamente en la maternidad y paternidad responsables, buscando preparar a la 
pareja para el momento específico del parto. No se conocen en este contexto los 
resultados que pueden tener sobre los eventos del periparto las acciones 
organizadas, cargadas de afectividad y en donde la comunicación madre-hijo tiene 
un papel determinante (4). 
La calidad y el apoyo que la obstetra ofrece a la mujer embarazada puede marcar 
pautas e influenciar a la futura madre sobre la forma de cuidar a su recién nacido/a. 
Cada una de las gestantes presenta características fisiológicas, psicológicas, 
culturales y sociales ligadas a creencias y prácticas propias de la región; por eso es 
necesario tener en cuenta las teorías de Madeleine Leininger, quien afirma que una 
de las formas de abordar el cuidado cultural es mediante el seguimiento de tres 
modos de acción: la preservación y/o mantenimiento, la adaptación y/o negociación 
y la reorientación y/o reestructuración de los cuidados culturales (5). 
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Siguiendo las orientaciones de esta teoría, el profesional de obstetricia deberá 
reconocer la forma en que la gestante se vincula con el niño/a por nacer, de manera 
que se brinde un cuidado cercano a la realidad cultural de la mujer y coherente con 
sus expectativas. 
Por lo tanto, se decidió investigar, como es el vínculo antenatal en primíparas y 
secundíparas preparadas en estimulación prenatal en el Centro de Psicoprofilaxis 






















I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 ENUNCIADO: 
“Vínculo antenatal en mujeres primigestas y secundigestas preparadas en 
estimulación prenatal. Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal Kanguritos. Arequipa, 2013-2018”. 
1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
A. ÁREA DEL CONOCIMIENTO: 
ÁREA GENERAL: Ciencias de la Salud 
ÁREA ESPECÍFICA: Obstetricia y Puericultura 




B. ANÁLISIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 






Calidad de Vínculo  Pensamientos sobre mi bebé 
 Deseo de buscar información 
 Desarrollo 
 Dependencia 
 Dieta saludable 
 Sueños sobre mi bebé 
Intensidad de 
preocupación 
 Verlo en la realidad 




 Distancia emocional 
 Futuro sentimiento al Nacimiento 
 Deseo de abrazar 














Edad  18 a 29 años 
 30 a 39 años 
 De 40 a más  
Lugar de nacimiento  Arequipa 
 Otra provincia 























Lugar de parto  Clínica particular  
 Essalud 
 Hospital Militar  
 Establecimiento de salud pública  




C. INTERROGANTES BÁSICAS: 
 ¿Cómo es la calidad del vínculo antenatal en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Arequipa, 
2013-2018? 
 ¿Cuál es la intensidad de preocupación, en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Arequipa, 
2013-2018? 
 ¿Cuál es el vínculo antenatal global en mujeres primigestas y secundigestas 
preparadas en estimulación prenatal. Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y 
Estimulación Prenatal Kanguritos. Arequipa, 2013-2018? 
 
D. TIPO DE INVESTIGACIÓN:  
De campo, retrospectivo, de corte transversal.  




 RELEVANCIA CIENTÍFICA:  
Diversas investigaciones científicas realizadas hasta el presente, convergen 
en señalar que el bebé intrauterino considerado en otros tiempos como “algo 
inerte”, es aceptado hoy en día como un ser consciente, que siente y recuerda 
lo que le ocurre durante los doscientos ochenta días, que van desde la 
concepción hasta el nacimiento, etapa en la cual moldea y conforma su 
personalidad, sus impulsos y ambiciones de manera significativa (6). 
Durante el proceso gestacional, el estrés prolongado, la falta de amor y todas 
las preocupaciones propias del período alteran el desarrollo y la función del 
hemisferio derecho. Éste se estimula con la música de forma positiva en el 
nivel cerebral; de ahí, la importancia que se le atribuyen a los distintos 
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programas de estimulación temprana dirigidos a gestantes y niños 
discapacitados (7). 
Con respecto al vínculo madre – hijo, las investigaciones provenientes de 
diferentes ramas de la salud señalan desde hace más de 20 años, que este 
vínculo no surge en el período posterior al nacimiento, sino que tiene su 
origen en la etapa antenatal o prenatal (8). Actualmente existen estudios a 
nivel mundial sobre la vinculación prenatal materna, sin embargo, la 
mayoría de estas investigaciones ponen su atención en el nivel de 
conocimiento, actitudes o ambos, con respecto al vínculo de la madre con 
su bebé, pasando diluida la perspectiva de la salud mental perinatal, que 
reconoce en el vínculo antenatal, como un elemento importante para la 
instalación de un apego seguro y saludable en las posteriores etapas de la 
vida.  
 RELEVANCIA SOCIAL: A diario vemos noticias por las que nos 
preguntamos, qué pasa por la mente de una madre para llegar a tratar de una 
forma tan negativa a sus hijos. Es conocida la gran importancia que tiene 
para el desarrollo cognitivo, emocional y social durante la infancia, el 
establecimiento de una adecuada relación de apego madre-bebé, desde el 
inicio de su vida. Pero poco se ha estudiado sobre la importancia de la 
formación de este apego a lo largo del embarazo (9). 
El presente estudio servirá, como aporte a la concientización y aumento en 
la afluencia de las gestantes a los distintos centros de salud u hospitales de 
nuestra localidad, donde realicen las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica 
y Estimulación Prenatal, incentivando a que la población entienda que la 
enseñanza materna fortalece el aprendizaje intrauterino del nuevo ser, en la 
medida que se potencien los buenos recuerdos y se mantenga una reiterada 
interacción, enriquecedora, nutritiva y positiva con el bebé intrauterino.  
 FACTIBILIDAD: Radica en la existencia de los recursos necesarios para 
ejecutarlo y el interés de los sujetos de estudio por conocer los resultados.  
 MOTIVACIÓN PERSONAL: Hace  7 años se inició el proyecto del 
Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Pre- Natal 
“kanguritos”, buscando afianzar el vínculo madre hijo, buscando ampliar el 
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conocimiento sobre los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica y la 
vinculación antenatal, entendiendo que, toda esperanza para el futuro reside 
en los cuidados y el amor que se les proporcione a los hijos, es por eso que 
se busca analizar y cuantificar los resultados e impacto de las sesiones de 
estimulación prenatal o antenatal con el vínculo antenatal de nuestras 
usuarias, buscando demostrar nuestros resultados en el transcurso de estos 
7 años, donde vinimos aplicando la  “Maternal Antenatal Attachment Scale” 
– MAAS/  Modificada.  (Jon Condon- 1993), a cada gestante que cumplía 
con las sesiones establecidas, por lo tanto, se considera que es tiempo de 
evaluar los resultados de este arduo trabajo, y así abrir campo laboral para 
colegas que se intereses por esta hermosa rama de la de la obstetricia.  
 
2. OBJETIVOS 
 Conocer la calidad del vínculo antenatal en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Arequipa, 
2013-2018. 
 Establecer la intensidad de preocupación, en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Arequipa, 
2013-2018.  
 Identificar el vínculo antenatal global en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de 




3. MARCO TEÓRICO 
3.1 MARCO CONCEPTUAL 
3.1.1 VÍNCULO ANTENATAL 
Según Cranley (10) el vínculo materno – antenatal o prenatal es el 
grado en el que las mujeres se dedican a comportamientos que representan 
una filiación y la interacción con su hijo por nacer y Muller  (9), indica que 
la relación única de la madre hacia el feto y es independiente de los 
sentimientos que ésta tiene acerca de sí misma como madre o como mujer 
embarazada, también  Condon y Corkindale (11) define el lazo emocional 
que normalmente se desarrolla entre una mujer embarazada y su hijo no 
nacido. 
La vinculación antenatal o prenatal es la relación, cálida, continua y 
frecuente de la madre con su bebé desde la etapa del embarazo hasta el 
nacimiento, fortaleciendo los lazos efectivos para toda la vida (12). 
Este vínculo se inicia en el útero, donde el niño empieza a 
reconocerse con su madre, y se fortalece esta relación luego del nacimiento. 
Si bien es principalmente entre la madre y el recién nacido, todos los 
miembros de la familia pueden entrar en este círculo. Gracias a instrumentos 
clínicos como los ultrasonidos, se ha observado en el bebé, reacciones que 
responden a una comunicación con su madre, en donde ella le trasmite 
sensaciones a las que el niño responde pateando y moviéndose (12). 
La idea de que existe un vínculo afectivo entre la madre y el feto 
durante la gestación no es un tema nuevo; en efecto, desde mediados del 
siglo XX se plantearon nociones de cómo la mujer establece una conexión 
con el feto de manera intra-psíquica, y que la carga libidinal de la mujer 
embarazada es transmitida hacia el bebé en gestación (13). 
Buscando definir la importancia y los factores que intervienen en el 
inicio del rol materno, postula que la relación existente entre una madre y 
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su hijo recién nacido es consecuencia de un proceso de vinculación prenatal 
(8). 
3.1.1.1 Escala de Vinculación Antenatal o Prenatal Materna 
La Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) es considerada el 
primer instrumento que no fue creado para el contexto de la enfermería y 
que se ubica en el ámbito de la salud mental. Por lo tanto, Condon el año 
1993, elaboró la escala teniendo como punto de referencia exclusivamente 
los sentimientos de la mujer hacia el feto en términos del amor sentido de 
manera subjetiva.  
Permite estudiar el desarrollo del apego materno-fetal sin que las 
variables como el temperamento del niño y el ambiente postnatal influyan, 
de este modo, se enfoca casi exclusivamente en pensamientos y sentimientos 
acerca del bebé por parte de la madre, complementando así otros 
instrumentos, que a juicio de Condon, se centraban sólo en las actitudes de 
las madres respecto a estar embarazada y su rol materno. En este contexto, 
la herramienta permite en la madre, evaluar las conductas concretas como 
el deseo de interactuar con el feto, la elaboración imaginativa de 
características del bebé, y el placer o satisfacción derivadas de estas 
actividades, sin involucrar las actitudes hacia el embarazo o hacia el rol de 
la maternidad (13). 
La Escala de Vinculación Prenatal Materna (Maternal Antenatal 
Attachment Scale, MAAS): fue diseñada por Condon, como un cuestionario 
de auto-reporte conformada por 19 ítems. Las respuestas son ubicadas en 5 
puntos de una escala tipo Likert, la puntuación mínima es 19 y la máxima 
95 (13). 
Debido a que este instrumento solo se encontraba en idioma inglés, 
se llevó a cabo el procedimiento de traducción inversa planteado por Cohen 
y Jones (1990), cuyo proceso es descrito por Masson (2005). Cohen y Jones 
plantean este enfoque de traducción como “comparativo”, ya que el 
resultado pretende hacer referencia a los constructos del instrumento a 
través de las culturas (13). 
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a) Calidad de Vínculo 
El instrumento de Condon y Corkindale (1997), mide dos factores 
de la vinculación; el primer factor, “Calidad” que evalúa las emociones y 
pensamientos positivos con respecto a la representación interna del bebé, 
cercanía, ternura, el deseo de conocer y ver a su bebé (13). 
 
b) Intensidad de Preocupación  
“Intensidad de Preocupación”, que mide la preocupación de la madre 
hacia el bebé, incluyendo la cantidad de tiempo que pasa pensando y 
hablando acerca de él, evaluando de esta manera el lugar que el feto ocupa 
en la vida emocional de la mujer (13). 
La escala Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) de clasifica en 
cuatro cuadrantes:  
El Cuadrante 1, Calidad positiva y preocupación alta (fuerte/saludable), se 
refiere a las mujeres altamente preocupadas por el feto, cuya intensidad de 
preocupación es acompañada por sentimientos de cercanía, ternura y deseo 
por su bebé.  
El Cuadrante 2, Calidad positiva y preocupación baja (afecto positivo/baja 
preocupación), ubica a aquellas madres que reportan afectos positivos de 
vinculación (similares a los del cuadrante 1). Sin embargo, pasan menos 
tiempo desarrollando la experiencia de vinculación. En este cuadrante se 
podrían ubicar las madres multíparas ya que para ellas los cambios ya son 
conocidos y los toman como normal; del mismo modo, se pueden ubicar las 
mujeres que perciben la intensidad de la experiencia de vinculación como 
amenazante (ej.: Temor de perder el bebé).  
El Cuadrante 3, Calidad negativa y preocupación baja 
(desvinculado/ambivalente) se refiere a las mujeres que pasan poco tiempo 
pensando en el feto y experimentan pocos afectos positivos asociados a la 
vinculación. Puede ser que se sientan separadas del feto y debido a eso están 
poco interesadas por él, o pueden tener sentimientos ambivalentes hacia el 




El Cuadrante 4, Calidad negativa y preocupación alta (ansioso, 
ambivalente o preocupación sin afecto), ubica a aquellas mujeres que se 
preocupan demasiado por el feto, sin embargo, la preocupación es sin afecto 
o acompañada de ambivalencia. En ambos casos, está desprovisto de 
matices afectivos placenteros o positivos. Puede tener un toque de interés 
intelectual por el feto. Cabe señalar, que los sentimientos ambivalentes 
pueden generar algún tipo de preocupación ansiosa (Ej.: madres 
preocupadas por el bebé o por sí misma, que excluyen de la experiencia los 
aspectos positivos de la vinculación) (13). 
3.1.2 ESTIMULACIÓN PRENATAL 
La Estimulación Prenatal como todo un Conjunto de procedimientos 
organizados para la estimulación de los sensorios fetales que permiten 
potencializar los sentidos dentro del útero, optimizando el desarrollo mental 
y sensorial del futuro bebé; estas dependerán de la etapa de maduración en 
la cual se encuentra el feto. Se describen en técnicas táctiles, auditivas, 
motoras y visuales. Dentro de la estimulación prenatal es primordial conocer 
el desarrollo de los órganos sensoriales y del sistema nervioso puesto que 
en la estimulación hay múltiples acciones estimuladoras de los diversos 
receptores de los órganos sensoriales y del sistema nervioso fetal a través 
del abdomen materno. Este proceso de estímulos debe aplicarse en el 
momento adecuado en que los receptores fetales, hayan alcanzado un grado 
de madurez neurofisiológica funcional (14). 
Los beneficios de la estimulación del niño no nacido han sido 
divulgados por el obstetra Rene Van de Carr y el psicólogo Marc Lehrer en 
los años ochenta y, a partir de este programa pionero, han surgido una serie 
de programas de vinculación y aprendizaje prenatal de distintos tipos (2). 
En nuestro país el año 2012 se emitió la Guía Técnica para la Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal (12), buscando contribuir a reducir la 
morbilidad materna y perinatal, mejorando la calidad de atención de la 
gestante y el recién nacido a través de la psicoprofilaxis obstétrica y 
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estimulación prenatal en los establecimientos de salud. Se considera 
gestante preparada en estimulación prenatal aquella que ha recibido un 
mínimo de 6 sesiones de estimulación prenatal durante el embarazo.  
a) Objetivo de la estimulación prenatal.  
Potenciar el desarrollo físico, mental y sensorial del ser humano a 
través de técnicas de estimulación táctil, visual y sonora (12). 
b) Beneficios para la madre  
 Fortalece el vínculo en la madre hacia su niño por nacer y su pareja, 
estimulando la armonía de sus estados efectivos y psicológicos.  
 Mejora la práctica de hábitos y estilos de vida saludable.  
 Mejora la responsabilidad materna y paterna en el cuidado de su bebé,  
 Mejora y consolida la relación de pareja y familia.  
 Favorece el éxito de la lactancia materna (12). 
c) Beneficios para el bebé  
 Mejora el desarrollo visual, auditivo y motor. Tienen mayor capacidad 
de aprendizaje, atención y manejan mejor las situaciones de stress (por 
ejemplo, el exceso de ruido).  
 Mejora la adaptación del niño al mundo, sus percepciones de espacio y 
movimiento, siendo más sociables, creativos y exploradores, 
incrementa su capacidad de atención y concentración para el estudio 
(12). 
d) Bases científicas y conceptuales de la estimulación prenatal  
El conocimiento científico del desarrollo cerebral, su estructura, la 
distribución hemisférica y las funciones de sus componentes son 
necesarios para los procesos de memoria y del aprendizaje desde la etapa 
prenatal brindando estímulos sensoriales adecuados en frecuencia, 
oportunidad, duración y oportunidad adecuada, no solo al nacer sino 
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desde el mismo útero y aún durante toda la vida. El proceso de la 
estimulación prenatal cumple dos objetivos principales como son en 
primer lugar favorecer el desarrollo cerebral y en segundo lugar 
fortalecer el vínculo prenatal desde antes del nacimiento, para ello es 
necesario conocer en este proceso el conocimiento de las neurociencias, 
del ambiente intrauterino y las investigaciones científicas en el campo 
(15). 
c) Bases conceptuales para el desarrollo de las técnicas de estimulación 
prenatal  
 Neurociencias: La neurociencia une neurología, psicología y 
biología en el estudio de cómo aprende y recuerda el cerebro, por 
ello es importante para los educadores prenatales conocerla e 
incorporar la práctica de la enseñanza a cada una de los estimulados 
brindados en el proceso de la estimulación prenatal (12). 
 Conocimiento del ambiente intrauterino: El ambiente intrauterino 
no es un medio estático, en su interior ocurren un sinfín de 
modificaciones que son constantes desde el mismo momento de la 
concepción. El conocimiento de este ambiente y saber que el niño 
por nacer no está ausente de todos estos cambios, y también participa 
de un intercambio con su espacio intrauterino, pero más aún con el 
medio externo ya que responde a una enorme cantidad de estímulos 
como la voz de los padres, la luz del ambiente, los sonidos que lo 
rodean y los diferentes movimientos a los que está sujeto (12). 
d) Bases conceptuales de las técnicas de vinculación prenatal  
 Neurodesarrollo de las emociones: La percepción del ambiente y 
sus emociones concomitantes producen respuestas fisiológicas en el 
cuerpo o soma el cual libera moléculas en la sangre. Estas moléculas 
activan receptores proteicos específicos en la superficie de las 
células, tejidos, órganos. Estos receptores activados sirven a manera 
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de interruptores moleculares que ajustan el sistema metabólico y la 
conducta del organismo para acomodarlos a los retos ambientales. 
Por tanto, las emociones que se han vuelto químicas en la madre, 
afectan al feto de manera que este vivenciará a través de ella las 
mismas respuestas emotivas; por ello decimos que la química 
emocional de la madre determinara la química emocional de ese 
nuevo ser en gestación (12). 
 Neuropedagogía: La Neuropedagogía es una ciencia naciente que 
tiene por objeto de estudio el cerebro humano que debe ser entendido 
como un órgano social capaz de ser modificado por los procesos de 
enseñanza y aprendizaje especialmente lúdicos y no simplemente 
como un computador. En este sentido, la Neuropedagogía es una 
disciplina tanto biológica como social. No puede haber mente sin 
cerebro, ni cerebro sin contexto social y cultural. En síntesis, el 
cerebro humano es un procesador de significados atravesados por 
una gran cascada de moléculas de la emoción que afectan nuestra 
mente y nuestra corporalidad. De esta forma su actividad principal 
es hacer auto-modificaciones y auto-organizaciones 
permanentemente (autopoiesis), y no representaciones del mundo 
externo (12). 
e) Técnicas de vinculación prenatal 
Consta de un conjunto de procedimientos, los cuales se utilizan para 
favorecer el fortalecimiento del vínculo prenatal que buscan propiciar el 
lazo afectivo en la gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su hijo 
o hija, para ésta sea asumida de manera natural, positiva, con acogida y 





 Técnicas auditivas  
La música ha jugado un papel importante en las diferentes culturas 
desde tiempos inmemoriales. Afecta al ser humano en aspectos físicos, 
mentales emocionales y espirituales. Pero solo en este siglo la música 
llama mucho más nuestra atención. Investigaciones de la Universidad de 
California, nos ha proporcionado información sobre el efecto Mozart 
frente a la inteligencia espacial y matemática en los niños. En el año 
1998 en Los Ángeles el periódico TIMES, informó sobre 
investigaciones de los efectos neurobiológicos de la música, por lo que 
de allí en adelante se ha colocado a la música en un papel activo en el 
futuro de la medicina. El deleite de la música no se experimenta sólo a 
nivel psíquico. El corazón late aceleradamente, la respiración se hace 
más profunda, las manos se humedecen, sobrevienen escalofríos y 
alguna que otra vez los pies empiezan a marcar el compás de la música. 
De este modo se nos revela la existencia de una unidad psicofísica. 
Actualmente sabemos, que el feto vive en una matriz estimulante de 
sonido, vibración y movimiento. La voz de la madre es particularmente 
poderosa por que se transmite al útero a través de su propio cuerpo que 
alcanza al feto y es más fuerte que el de los sonidos. De allí que es 
importante motivar a la madre especialmente a que le cante a su bebé, 
para esto usamos el teléfono del bebé (con embudos). El cuerpo de la 
futura mamá no es silencioso, hay una atmósfera sonora, allí tenemos 
los sonidos de la circulación de la sangre a través de la placenta, el ruido 
de los aparatos respiratorios y digestivos, etc. Los sonidos de la música 
atraviesan la pared abdominal llegando a los oídos fetales y las 
vibraciones al cuerpo. El bebé por nacer se irá relacionando con 
melodías que reconocerá dentro del útero y que una vez nacido lo 
calmarán remitiéndolo a ese estado placentero que vivió durante su 
gestación. El sentido de la audición es el que desarrolla en la mayoría de 




 Técnicas táctiles  
El masaje es igualmente importante para el bienestar físico y 
psíquico del hombre, y está constituido por la aplicación rítmica de 
movimientos individuales en una secuencia dirigida a un fin concreto. 
Las técnicas táctiles para estimulación prenatal van más allá que un 
suave toque, sino que es una forma de influir conscientemente y de 
mejorar las condiciones fisiológicas y nerviosas de su cuerpo. 
Constituye uno de los métodos más antiguos de curación y cuenta con 
una tradición milenaria. Constantemente estamos utilizando el tacto para 
comunicarnos con los demás, mostrarles nuestro afecto y consolarlos. 
La sensibilidad al tacto se desarrolla muy pronto a partir de las 8 
semanas de gestación. La estimulación de las terminaciones nerviosas 
de la piel por el líquido amniótico le enseña al feto la conciencia de los 
límites del yo. El tacto despierta los sentidos y relaja la mente. Por eso 
es una técnica importante practicarla y enseñarla a las madres para 
realizársela a ellas mismas o a los demás. En países como la India y 
Japón, el masaje es parte esencial de la profesión de la obstetra y como 
tal se aplica para preparar tanto a la madre como al niño para el parto y 
el periodo postnatal. El tacto estimula liberación de endorfinas, 
sustancias relajantes, calmantes del dolor y estimulantes, tanto durante 
el embarazo como el parto. Fisiológicamente, estimula y regula el 
cuerpo, al favorecer la circulación sanguínea y la de la linfa, de modo 
que el oxígeno, los nutrimentos y los productos de desecho son 
trasladados más fácilmente entre los tejidos del cuerpo y la placenta. El 
masaje produce el efecto en la madre de sentirse valorada y cuidad. 
En el primer trimestre, el masaje se hace en el vientre, pero como una 
caricia suave, sin mucha presión con movimientos circulares La 
palpación del vientre uterino, se realizará a partir de la 8 va semana, las 
primeras 16 semanas de gestación son los más importantes, ya que los 
sentidos tienen su mayor desarrollo. La percepción fetal a través del 
tacto abarca a todo su cuerpo, de manera que es capaz de notar la presión 
o masajes ejercidos sobre el vientre de la madre. Debe utilizarse esta 
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técnica con el fondo y el ritmo de la música que esté utilizando para la 
estimulación. Para los efectos de llevar a cabo las prácticas de 
estimulación por el tacto, es necesario tener en cuenta que la madre no 
tenga ningún factor de riesgo como amenaza de aborto, o infección 
urinaria, ya que los estímulos táctiles muy intensos pudieran incomodar 
a la gestante, para lo que se recomienda utilizar solo técnicas auditivas 
y visuales (12, 15). 
 Técnicas visuales  
En base a múltiples pruebas de visión y de reacción de los bebés, se 
han observado que en el primer trimestre el feto tiene los párpados 
fusionados. Por lo tanto, es conveniente iniciar estas técnicas a partir de 
sexta y décima semana de gestación, por los fotones de luz que llegan al 
feto a través de la pared abdominal y del cuerpo uterino, estimulando la 
retina ocular, siguiendo la vía por el nervio óptico hasta la corteza 
cerebral. La estimulación se realiza en dos formas: Con luz natural 
(exposición del vientre a la luz solar, tapando el vientre con una toalla 
oscura, luego descubriendo el vientre por espacio de tres minutos a cinco 
minutos. Y con luz artificial: linterna pequeña que se utiliza también en 
espacios cortos (12, 15). 
- Con espacios de tiempos cortos que se van aumentando 
gradualmente. 
- La intensidad de la luz debe darse también progresivamente ya 
sea con luz natural o artificial. 
 Técnicas Motoras  
Son aquellos movimientos, ejercicios de la madre que producen 
estimulación fetal, especialmente del sentido del equilibrio. En el primer 
trimestre, siempre y cuando el estado físico materno lo permita, se le 
indicaría, caminatas al aire libre, danzas suaves, por espacios cortos, 
sobre todo en lugares de mucha vegetación o paisajes naturales Lo 
importante de estas técnicas de estimulación prenatal, es que ya están 
plenamente validadas mundialmente. Necesitan de una motivación 
materna y familiar plena, se deben realizar en casa una vez al día como 
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mínimo y se deben enlazar en la medida de lo posible, es decir colocar 
la música recomendada, por unos minutos en silencio, hablar al bebé o 
cantar, ir acariciando el vientre con suavidad, y si es posible estimular 
con la linterna o luz solar. Se podría caminar al aire libre y cantar o 
acariciar al bebé a través del vientre simultáneamente (12,13,15). 
f) Metodología de la organización (12) 
 Charlas de motivación y difusión  
 Captación, inscripción y citas Registro en ficha de datos 
 Ambientación para el desarrollo de los talleres 
 Entrega de tarjeta de asistencia 
 Cartilla de estimulación prenatal  
 Citar a las sesiones de estimulación prenatal de acuerdo a semanas de 
gestación y horario establecido.  
 Realizar el registro y resumen de actividades diarias. 
 Realizar seguimiento y evaluaciones de las actividades realizadas.  
 Los grupos deben estar integradas por 10 gestantes como máximo, 
considerando las parejas y/o acompañantes.  
 El total de sesiones son 06, con 03 talleres complementarios  
 La edad gestacional ideal para la estimulación es a partir de las 24 semanas 
 Elaborar un breve historial clínico (ficha de datos).  
 Cada taller tendrá una duración de 1 hora como promedio Las sesiones se 
brindan semanalmente hasta completar el mínimo de 06 sesiones en total 
 De preferencia las sesiones deben ser sucesivas y continuas, mas no es 
exigencia para la culminación de las mismas.  
 Se debe reprogramar las sesiones faltantes, de no haber podido asistir a las 
mismas, de ser el caso. 
 En los establecimientos FONP, las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y 
estimulación prenatal se realizarán el mismo día, respetando la metodología 
para cada una de las actividades. 
18 
 
La metodología de las sesiones se desarrollaras según La Guía Técnica para la 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal, del Ministerio de Salud, la cual 
se encuentra en el anexo 03.  
3.1 Antecedentes Investigativos 
a) Antecedentes Internacional  
TITULO: Propiedades psicométricas de la traducción al español de la Escala 
de Vinculación Prenatal Materna. 
AUTORES: Castro Mata Ruth, Estrada Aranda Benito, Landero Hernández 
Rene (13). 
FUENTE: Summa Psicológica UST 2015, Vol. 12, Nº 1, 103-109 
OBJETIVO: El objetivo del estudio es evaluar las propiedades psicométricas 
de la traducción al español de la Escala de Vinculación Prenatal Materna. 
METODOLOGÍA: Se utilizó el proceso de traducción inversa, a fin de lograr 
una equivalencia conceptual de la escala. El estudio incluyó a 169 mujeres 
embarazadas; a las cuales se aplicó la traducción de la escala de vinculación 
prenatal materna. El análisis factorial exploratorio mostró dos factores con el 
36.8% de la varianza explicada, eliminando 5 ítems. La escala total obtuvo un 
alfa de Cronbach de .694, la sub-escala de Calidad un alfa .771 y la de 
Preocupación de .550 
RESULTADOS: El 62.1% de la muestra tuvo un nivel de Calidad de 
vinculación alto o positivo, mientras que el 37.9% nivel bajo o negativo; por su 
parte la sub-escala de Intensidad de Preocupación tuvo un 57.4% bajo y un 
42.6% alto. La frecuencia de los estilos de vinculación prenatal propuestos por 
Condon (1993) se presenta en la tabla 2, siendo el estilo Fuerte/Saludable el de 
mayor porcentaje y el Ansioso/Ambivalente el de menor presencia. Se empleó 
el análisis factorial exploratorio, mediante el método de reducción de 
componentes principales se obtuvieron seis factores, los cuales explicaban el 
58% de la varianza. Se redujeron aquellos factores que representaban varianza 
residual, confirmándolo a su vez con el gráfico de sedimentación por lo que se 
efectuó el análisis factorial exploratorio con dos factores como lo plantea el 
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autor en el estudio original, dando una varianza explicada de 36.8%, con una 
medida de adecuación Kaiser-Mayer-Oklin (KMO) de .749. 
 
TÍTULO: Maternidad: un proceso con distintos matices y construcción de 
vínculos. 
AUTORES: Cáceres-Manrique FM, Molina-Marín G, Ruiz-Rodríguez M (16). 
FUENTE: Aquichan, vol. 14, núm. 3, septiembre, 2014, pp. 3196-326 
OBJETIVO: El objetivo principal fue comprender los significados de la 
maternidad para las gestantes, con el fin de orientar la promoción de la salud 
materno infantil. 
METODOLOGÍA: La investigación cualitativa, con sustento teórico en el 
interaccionismo simbólico y el método de la teoría fundamentada. Previo 
consentimiento informado se realizaron entrevistas en profundidad a 18 
gestantes mayores de 14 años, de diferentes estratos socioeconómicos, 
residentes en Bucaramanga (Colombia). También se observaron sus 
interacciones con otras gestantes y con personal de salud en las instituciones 
donde reciben atención prenatal. La información fue analizada paralelamente 
con su recolección mediante codificación abierta y categorización basada en el 
método de comparación constante y muestreo teórico, hasta lograr la saturación 
de las categorías. Los resultados se validaron en grupos focales con gestantes 
RESULTADOS: Se realizaron 32 horas de observación y se entrevistaron 18 
gestantes. Con cada una de ellas se sostuvieron entre uno y cuatro encuentros 
cara a cara. Once de las participantes residían en estratos socioeconómicos 1, 2 
o 3 a los cuales denominamos como estrato bajo; mientras que siete residían en 
estratos 4 y 5, que denominamos estrato alto. La edad de las participantes osciló 
entre 14 y 38 años, con promedio de 28 años, pero con diferencias en los 
promedios de edad por estratos, así: 26,5 años en estrato bajo y 31,2 años en el 
alto. El rango de escolaridad en años cursados estuvo entre 5 y 16 años, con 
promedio de 12 años. También el promedio de años de escolaridad por estratos 
es diferente: 10 años para mujeres de estratos bajos y 16 para gestantes de 
estrato alto; las diferencias en edad y escolaridad entre las gestantes de estratos 
alto y bajo podrían corresponder al tiempo que las mujeres de estrato alto 
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invierten en estudiar una carrera antes de iniciar su maternidad. El número de 
gestaciones de las entrevistadas estaba entre 1 y 6, con promedio de 1,5 en 
mujeres de estrato alto y de 2,2 para las de estrato bajo. De igual manera, las 
mujeres de estrato alto solo han tenido uno o dos embarazos, mientras que para 
quienes viven en estrato bajo el número de embarazo está entre 1 y 6. 
CONCLUSIÓN: La maternidad es un proceso complejo y de transformación 
personal que ayuda a las gestantes a formar vínculos con su hijo, con la pareja 
y con los familiares que la apoyan. Durante esta experimentan sentimientos 
encontrados de alegría y satisfacción, junto con preocupación y angustia por 
los retos que implica la maternidad. Entender este proceso orienta el quehacer 
de los profesionales de la salud hacia una atención prenatal armonizada con las 
expectativas de la gestante 
 
b) Antecedentes Nacional  
TÍTULO: Vínculo prenatal asociado a prácticas de autocuidado en el embarazo, 
Lima 2018. 
AUTORES: Guzmán Gonzales, Doris Vanessa (17). 
FUENTE: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
OBJETIVO: El objetivo principal fue determinar si existe asociación entre el 
vínculo prenatal y las prácticas de autocuidado en el embarazo de gestantes 
atendidas en el Centro de Salud San Juan de Miraflores durante el periodo 
agosto - octubre 2018. 
METODOLOGÍA: El estudio observacional, analítico, de corte transversal. 
Donde la muestra estuvo conformada por 70 gestantes, con una edad gestacional 
mayor a 20 semanas. Se utilizó como ficha de recolección de datos el 
instrumento adaptado de la Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) y el 
instrumento de Prácticas de Autocuidado en el embarazo. La validación 
estadística de ambos se realizó de acuerdo al alfa de Cronbach. El análisis 
inferencial se evaluó mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson, considerando 
un nivel de confianza del 95% y se asumió que existe asociación ya que el valor 
de p es menor de 0.05. 
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RESULTADOS: Se encontró asociación entre el vínculo prenatal y las prácticas 
de autocuidado en el embarazo con una evidencia estadísticamente significativa 
de (p=0.025). En la dimensión de calidad de vínculo prenatal y las prácticas de 
autocuidado de igual manera existió una asociación estadísticamente 
significativa (p=0.049). No ocurriendo lo mismo en el caso de intensidad de 
preocupación del vínculo prenatal y las prácticas de autocuidado, donde no se 
halló evidencia estadísticamente significativa (p=0.064). 
CONCLUSIÓN: Existe relación significativa entre vínculo prenatal y prácticas 
de autocuidado en el embarazo en las gestantes que acuden al Centro de Salud 






















II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 
1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE 
VERIFICACIÓN: 
 
1.1 TÉCNICAS: La técnica que se utilizó fue la Observación Documental. 
1.2 INSTRUMENTO. - El instrumento fue una Cédula de Preguntas y para 
evaluar el vínculo antenatal se utilizó la Adaptación al español de 




El instrumento: Se trata del cuestionario de: Adaptación de “Maternal 
Antenatal Attachment Scale” - MAAS (Anexo 1), el cual busca evaluar 
el grado de vínculo de apego que existe en la madre en el momento del 
embarazo. Ha sido creado en 1993 por el psiquiatra John Condon. La 
escala original es un análisis factorial seguido por el análisis de 
elementos.  Produjo un instrumento de 19 elementos que pretende medir 
la calidad e intensidad del apego emocional prenatal. La adaptación 
realizada para esta investigación es una escala que se conformó 
finalmente por 15 preguntas divididas en las dimensiones originales del 
autor, las cuales son: “Calidad de vínculo” e “Intensidad de 
preocupación”, traducida al español por expertos en el idioma inglés, 


























de Estimulación prenatal, el cual fue estadísticamente validado por un 
alpha obtenido de 0.7167, para el estudio “Vínculo prenatal asociado a 
prácticas de autocuidado en el embarazo, Lima 2018”. 
La estructura interna de la escala se constituye por dos factores; 
“calidad”, la cual evalúa las emociones y pensamientos positivos con 
respecto a cercanía, ternura y el deseo de conocer y ver a su bebé, así 
como una representación interna del bebé; el segundo factor es 
“intensidad de preocupación”, la cual mide la preocupación de la madre 
hacia el bebé, que incluye la cantidad de tiempo que pasa pensando y 
hablando acerca de él , este instrumento fue validado por un juicio de 
expertos especialistas en el área de Estimulación prenatal, el cual fue 
estadísticamente validado por un alpha obtenido de 0.7167, en el 
estudio piloto previo que se realizó a 20 de las gestantes de nuestra 
población. (17). La versión modificada del instrumento está 
conformada de 15 ítems, donde “Calidad del vínculo” es evaluada 
mediante los ítems Nro 1,2,3,5,11,14 y “Intensidad de preocupación” 
con los ítems 4,6,7,8,9, 10,12,13,15, cuyas respuestas son situadas en 5 
puntos de una escala tipo Likert, la puntuación mínima es de 15 y la 
puntuación máxima de 75 puntos, es preciso mencionar que en algunos 
ítems la escala de calificación se invierte.  
La calificación se dividió mediante el siguiente Baremos (anexo 3) 
K = ((N° ítems* Puntaje máx.) – (N° ítems*Puntaje mín)) / 3 
 Vínculo prenatal  
- Negativo:  55 puntos a 75  
- Indiferente:  34 puntos a 54  
- Positivo:  13 puntos a 33  
 Calidad de Vínculo  
- Negativo:  22 puntos a 30 
- Indiferente:  13 puntos a 21 




 Intensidad de preocupación  
- Negativo:  33 puntos a 45 
- Indiferente:   20 puntos a 32 
- Positivo:  7 puntos a 19 
 
1.3  MATERIALES: 
 Computadora. 
 Material de escritorio. 
 Computadora personal con programas de procesamiento de 
textos, bases de datos y estadísticos.  
 Materiales de impresión. 
 Sistema operativo, Procesador de texto Word 2016 y 
Procesador de Hojas de cálculo Excel 2016, Procesador IBM 
SPSS Versión 21. 
 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN. 
 
2.1 UBICACIÓN ESPACIAL:  
 Precisión del lugar: El presente estudio, se llevó a cabo, en el 
país de Perú, en el departamento de Arequipa, provincia de 
Arequipa, en el distrito de Paucarpata, cooperativa N° 19 E- 6/ 
Porongoche. 
 Características del Lugar: El Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal “Kanguritos”, lleva 
ofreciendo sus sesiones a la población Arequipeña hace 7 años, 
brindando atención de calidad y calidez, actualmente cuenta con 
3 obstetras en su establecimiento.   





2.2 UBICACIÓN TEMPORAL: 
 Cronología: Julio del 2019. 
 Visión temporal: Retrospectivo.  
 Corte temporal: Transversal. 
 
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO: 
 
Estuvo conformado por población de mujeres que durante los años 
2013-2018 fueron preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal “Kanguritos”, conformando así 
un universo de 294 mujeres que llegaron hasta la 6ta sesión tanto 
de Psicoprofilaxis y estimulación prenatal. 
Muestra. – 
Se realizó un muestreo aleatorio simple para poblaciones infinitas, 
esto es debido a que, en los años 2013 a 2018, 294 mujeres 
embarazadas, fueron preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal “Kanguritos”. El cálculo se 
realizó mediante la siguiente fórmula:           
Criterios Estadísticos: 
 Confiabilidad: 95.5%  
 Margen de Error: ±5% 
                     Tamaño de la Muestra: N*400/ N+400 
 (n)= 294*400/294+400 
 (n)= 169 
 
Criterios de inclusión. - 
 Mujeres mayores de 18 años, que fueron preparadas en el 




 Mujeres primigestas y secundigestas, que fueron 
preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y 
Estimulación Prenatal “Kanguritos”. 
 Mujeres que fueron preparadas en el Centro de 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal 
“Kanguritos”, entre los años 2013-2018. 
Criterio de exclusión. - 
 Mujeres multigestas, que fueron preparadas en el Centro de 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal 
“Kanguritos”. 
 Cedulas incompletas o mal llenadas.  
 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
3.1 ORGANIZACIÓN: 
Se revisaron los archivos del Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica 
y Estimulación Prenatal “Kanguritos”, para seleccionar las cedulas 
que cumplan con los criterios de inclusión, una vez identificadas 
las unidades de estudio se procedió a realizar la sistematización de 
datos en una matriz Excel.  
Se busco en la base de datos los números telefónicos  y direcciones 
de los sujetos de estudio, que cumplan con los criterios de 
inclusión, puesto que, se necesitará contactar con las mujeres que 
fueron preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y 
Estimulación Prenatal “Kanguritos” entre los años 2013-2018, para 
proporcionarles el consentimiento informado y así obtener el 
permiso para utilizar la información brindada en su archivo 
personal;  ya que después de haber completado las sesiones 
correspondientes, se les proporciono la cédula de preguntas:  
Maternal Antenatal Attachment Scale” - MAAS (John Condon- 






a) Recursos Humanos: 
La investigadora: Obstetra. Danitza Colque Muñoz. 
Asesor de investigación: Mg. Obstetra. Marcos Herrera 
Cárdenas.  
b) Recursos físicos: 
Ambientes: Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal “Kanguritos”. 
Carpetas (carnet de sesiones, cedulas y entrevistas aplicadas, 
carnet de atenciones prenatales) de mujeres que fueron 
preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y 
Estimulación Prenatal “Kanguritos” y que cumplan con los 
criterios de inclusión.  
c) Recursos económicos: 
Sera autofinanciado, por la investigadora. 
d) Recursos institucionales: 
Se utilizó las instalaciones del Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal “Kanguritos”, Arequipa. 
 
3.3 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 
3.3.1. Plan de procesamiento. 
3.3.1.1 Tipo de procesamiento: Se realizo un procesamiento 
mixto (procesamiento electrónico y procesamiento manual). 
3.3.2.  Plan de análisis de datos. 
3.3.2.1. Tipo de Análisis: Se realizo la tabulación manual de los 
datos; luego, se elaboró una base de datos usando Microsoft Excel 
2016. Se utilizaron tablas estadísticas de distribución de frecuencia 
y porcentajes, los cuales también fueron expresados en gráficos. Se 
realizaron tablas univariables y de contingencia para mostrar las 





















TABLA Nº 1 
Características sociodemográficas de mujeres primigestas y secundigestas 
preparadas en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal “Kanguritos”. 
Edad Categoría Nº Porcentaje 
Entre 18 a 29 años 103 60.9 
Entre 30 a 39 años 61 36.1 
De 40 años a más 5 3.0 
Total 169 100.0 
Lugar De Nacimiento Arequipa 157 92.9 
Otra provincia 10 5.9 
Otro País 2 1.2 
Total 169 100.0 
Estado Civil 
Casada 37 21.9 
Conviviente 122 72.2 
Soltera 10 5.9 
Total 169 100.0 
Grado de Instrucción 
 
Primaria 0 0.0 
Secundaria 8 4.7 
Técnico 24 14.2 
Universitario 137 81.1 
Total 169 100.0 
Nro de Sesiones  
Completas 137 67.8 
Incompletas 32 15.8 
Total 169 83.7 
Año del Parto 
2013 12 7.1 
2014 41 24.3 
2015 34 20.1 
2016 23 13.6 
2017 30 17.8 
2018 29 17.2 
Total 169 100.0 
Lugar del Parto 
Clínica Particular 140 82.8 
EsSalud 22 13.0 
Hospital Militar 5 3.0 
MINSA 2 1.2 
Total 169 100.0 
Gestas 
Primigesta 155 91.7 
Secundigesta 14 8.3 
Total 169 100.0 




En la Tabla Nº 1 se observa que las edades oscilan entre 18 a 29 años en mayoría 
con un 60.9%, el lugar de nacimiento es Arequipa con un 92.9%, estado civil es 
conviviente con un 72.2%, en cuanto al grado de instrucción en la gran mayoría son 
universitarias con un 81.1%, el 67.8% cumplieron sus sesiones (6 sesiones) y solo 
un 15.8% no llegaron a cumplirlas en su totalidad, el mayor número de partos fue 
en el año 2014 con un 24.3%, el 82.8% tuvieron parto en clínica privada, un 91.7% 













TABLA Nº 2 
CALIDAD DEL VÍNCULO 
Calidad del Vínculo  Nº Porcentaje 
Negativo 0 0.0 
Indiferente 57 33.7 
Positivo 112 66.3 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 2 se observa que la calidad del vínculo es positivo en un 66.3% y 
33.7% es  indiferente. 
 
 
GRÁFICO Nº 1 
 
 






















TABLA Nº 3 
CALIDAD DEL VÍNCULO 
En las últimas semanas he pensado o estado 
preocupada por mi bebé 
 
 
En las últimas semanas 
he pensado o estado 
preocupada por mi bebé 
Nº Porcentaje 
Muy frecuentemente 45 26.6 
Frecuentemente 110 65.1 
Poco Frecuente 9 5.3 
Rara vez 5 3.0 
Nunca 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 3 se observa que frecuentemente las gestantes se encuentran 





TABLA Nº 4 
CALIDAD DEL VÍNCULO 
En las últimas 2 semanas he tenido deseo de leer u 
obtener información sobre el desarrollo de mi bebé. 
Este deseo es: 
 
 
En las últimas 2 semanas 
he tenido deseo de leer u 
obtener información 
sobre el desarrollo de mi 
bebé.  
Nº Porcentaje 
Ningún deseo 13 7.7 
Muy poco 61 36.1 
Poco 94 55.6 
Intenso 1 0.6 
Muy Intenso 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 4 se observa que las madres gestantes tienen poco deseo de leer u 
obtener información sobre el desarrollo de sus bebés con un 55.6%, y solo una 
madre con un 0.6% del total de encuestadas tuvo un intenso deseo de obtener 




TABLA Nº 5 
 CALIDAD DEL VÍNCULO 
Durante las últimas 2 semanas he estado tratando de 
visualizar cómo es que mi bebé se está desarrollando 




 Durante las últimas 2 
semanas he estado 
tratando de visualizar 
cómo es que mi bebé se 
está desarrollando en mi 
vientre   
Nº Porcentaje 
Siempre 51 30.2 
Frecuentemente 114 67.5 
De vez en cuando 4 2.4 
Pocas veces 0 0.0 
Nunca 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 5 se observa que frecuentemente las gestantes visualizan como es 





TABLA Nº 6 
CALIDAD DEL VÍNCULO 
En las últimas 2 semanas he sentido que mi bebé depende 
de mí para su bienestar 
 
 
En las últimas 2 semanas he 
sentido que mi bebé 
depende de mí para su 
bienestar 
Nº Porcentaje 
Siempre 131 77.5 
Casi siempre 33 19.5 
A veces 5 3.0 
Pocas veces 0 0.0 
Nunca 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 6 se observa que siempre las madres sienten que el bienestar de sus 





TABLA Nº 7 
CALIDAD DEL VÍNCULO 
Durante las últimas 2 semanas me he cuidado en qué comer para 
asegurarme que el bebé reciba buena dieta 
 
 
 Durante las últimas 2 semanas me 
he cuidado en qué comer para 
asegurarme que el bebé reciba 
buena dieta 
Nº Porcentaje 
De ningún modo 4 2.4 
Una o dos veces 113 66.9 
Ocasionalmente 52 30.8 
Muy a menudo 0 0.0 
Siempre 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 7 se observa que una o dos veces durante las últimas dos semanas 
las gestantes se aseguraron de tener una buena dieta por sus bebés un 66.9% y un 
2.4% no cuidaron su ingesta de alimentos en especial para ofrecerle una buena dieta 





TABLA Nº 8 
CALIDAD DEL VÍNCULO 




 En las últimas 2 semanas he tenido 
sueños sobre el embarazo o el bebé 
Nº Porcentaje 
Nunca 17 10.1 
Pocas veces 72 42.6 
De vez en cuando 63 37.3 
Frecuentemente 17 10.1 
Siempre 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 15 se observa que tuvieron sueños sobre el embarazo pocas veces 





TABLA Nº 9 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
 
Intensidad de Preocupación Nº Porcentaje 
Negativo 0 0.0 
Indiferente 0 0.0 
Positivo 169 100.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 9 se observa que la intensidad de preocupación de las madres es 
positiva en un 100.0%. 
 
 
GRÁFICO Nº 2 
 
  


















TABLA Nº 10 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 




En las últimas 2 semanas, pienso en mi 
bebé en desarrollo principalmente 
como 
Nº Porcentaje 
Persona pequeña real con 
características especiales 
93 55.0 
Como cualquier bebé 65 38.5 
Un ser humano 10 5.9 
Una cosa viva 1 0.6 
Una cosa que aún no está viva 0 0.0 
Total 169 100.0 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 10 se observa que las gestantes en su mayoría piensan en sus bebes 
como personas pequeñas reales con características especiales un 55.0%, y como 





TABLA Nº 11 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
Durante las últimas 2 semanas, cuando pienso o hablo con mi 
bebé, mis pensamientos 
 
 
 Durante las últimas 2 semanas, cuando 
pienso o hablo con mi bebé, mis 
pensamientos 
Nº Porcentaje 
Siempre tiernos y cariñosos 101 59.8 
En su mayoría tiernos y amorosos 68 40.2 
Mezcla de ternura e irritación 0 0.0 
Contiene un poco de irritación 0 0.0 
Contiene mucha irritación 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 11 se observa que las madres en las últimas dos semanas que piensan 
o hablan con sus bebes siempre tiene pensamientos tiernos y cariñosos en un 59.8% 





TABLA Nº 12 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
La imagen en mi mente de cómo se ve realmente mi 
bebé en esta etapa dentro del útero es 
 
 
 La imagen en mi mente de 
cómo se ve realmente mi 
bebé en esta etapa dentro 
del útero es 
Nº Porcentaje 
Muy clara 58 34.3 
Bastante clara 110 65.1 
Bastante imprecisa 0 0.0 
Muy imprecisa 0 0.0 
No tengo ninguna idea 1 0.6 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 12 se observa que las madres tienen en mente una imagen bastante 





TABLA Nº 13 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
En las últimas 2 semanas, cuando pienso en el bebé que tengo 
dentro, tengo sentimientos que son 
 
 
 En las últimas 2 semanas, cuando 
pienso en el bebé que tengo dentro, 
tengo sentimientos que son 
Nº Porcentaje 
Muy feliz  17 10.1 
Moderadamente feliz 140 82.8 
Una mezcla de felicidad y tristeza 12 7.1 
Moderadamente triste 0 0.0 
Muy triste 0 0.0 
Total 169 100.0 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 13 se observa que los sentimientos de las madres fueron 






TABLA Nº 14 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
Algunas mujeres embarazadas a veces se irritan tanto su bebé se siente que 
quieren lastimarlo o castigarlo  
 
 
Algunas mujeres embarazadas a veces se irritan 
tanto su bebé se siente que quieren lastimarlo o 
castigarlo  
Nº Porcentaje 
No podría imaginar alguna vez sentirme así 164 97.0 
Podría imaginar que a veces podría sentirme así, 
pero en realidad nunca lo he sentido 
5 3.0 
Me he sentido así una o dos veces 0 0.0 
En ocasiones me he sentido así 0 0.0 
A menudo me he sentido así 0 0.0 
Total 169 100.0 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 14 se observa que no podrían sentirse así un 97.0% y un 3.0% 




TABLA Nº 15 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
En las últimas 2 semanas he sentido 
 
 
 En las últimas 2 semanas he sentido Nº Porcentaje 
Muy cercano emocionalmente a mi bebé  137 81.1 
Moderadamente cercano emocionalmente a 
mi bebé  
32 18.9 
No particularmente cerca de mi bebé 0 0.0 
Moderadamente distante de mi bebé 0 0.0 
Muy emocionalmente distante de mi bebé 0 0.0 
Total 169 100.0 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 15 se observa que en las últimas dos semanas se han sentido muy 







TABLA Nº 16 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
Cuando vea por primera vez a mi bebé después del 
nacimiento, espero sentir 
 
 
 Cuando vea por primera vez 
a mi bebé después del 
nacimiento, espero sentir 
Nº Porcentaje 
Afecto máximo 154 91.1 
Afecto intenso 14 8.3 
Afecto medio 1 0.6 
Afecto bajo 0 0.0 
Nada 0 0.0 
Total 169 100.0 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 16 se observa que las madres indican sentirán un afecto máximo con 






TABLA Nº 17 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
Cuando nazca mi bebé, me gustaría abrazar al bebé 
 
 
 Cuando nazca mi bebé, me gustaría 
abrazar al bebé 
Nº Porcentaje 
Inmediatamente 158 93.5 
Después de haber sido envuelto en 
una manta 
11 6.5 
Después de que sea lavado 0 0.0 
Después de unas horas para que las 
cosas se calmen 
0 0.0 
El día siguiente 0 0.0 
Total 169 100.0 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 17 se observa que el 93.5% de las madres abrazará a su bebé 




TABLA Nº 18 
INTENSIDAD DE PREOCUPACIÓN 
Si el embarazo se perdiera en este momento (debido a un 
accidente) sin ningún dolor o lesión a mí misma, espero sentir 
 
 
 Si el embarazo se perdiera en este 
momento (debido a un accidente) sin 
ningún dolor o lesión a mí misma, espero 
sentir 
Nº Porcentaje 
Muy triste  154 91.1 
Moderadamente triste  5 3.0 
Neutral (es decir ni triste ni satisfecho, ni 
sentimientos encontrados) 
7 4.1 
Moderadamente satisfecho 3 1.8 
Muy complicado 0 0.0 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 18 se observa que; si el embarazo se perdiera en este momento 
(debido a un accidente) sin ningún dolor o lesión a mí misma el 91.1% se sentiría 







TABLA Nº 19 
VÍNCULO PRENATAL GLOBAL  
 Vínculo Prenatal 
Global 
Nº Porcentaje 
Negativo 0 0.0 
Indiferente 3 1.8 
Positivo 166 98.2 
Total 169 100.0 
 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla Nº 19 se observa que la calidad del Vinculo prenatal es positivo en su 
gran mayoría con un 98.2%, seguido del 1.8% que es indiferente.   
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El instrumento de Condon y Corkindale (1997), mide dos factores de la vinculación; 
el primer factor, “Calidad” que evalúa las emociones y pensamientos positivos con 
respecto a la representación interna del bebé, cercanía, el autocuidado de la madre 
(13), con respecto a esta dimensión las mujeres primigestas y secundigestas 
preparadas en estimulación prenatal en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y 
Estimulación Prenatal “Kanguritos” entre los años 2013 al 2018 muestran una 
“calidad del vínculo positivo” en un 66.3% y 33.7% mostraron indiferencia, sin 
embargo, ninguna evidencio calidad de vinculo negativa, esto coincide con lo 
hallado por Castro y cols (13)  donde el 62.1% de la muestra tuvo un nivel de 
Calidad de vinculación alto o positivo, estos resultados pueden estar influenciados 
por las características de los ítems, ya que estos van dirigidos principalmente a 
analizar las actitudes de la madre, siendo que por ejemplo a la pregunta  “En las 
últimas 2 semanas he tenido deseo de leer u obtener información sobre el 
desarrollo de mi bebé” el 55.6% indico que su deseo es poco, probablemente esto 
debido a que el 60.9% de la muestra en estudio tiene edades entre 18 a 29 años, y 
81,1% es egresada o estudia alguna carrera universitaria, por lo que los limitantes 
del tiempo son marcados, hay que mencionar además que en el ítem  “En las 
últimas 2 semanas he sentido que mi bebé depende de mí para su bienestar” 
solo el 77.5% asimila que el bienestar del producto siempre depende de ella, en este 
punto se debe mencionar que las gestantes que acuden a “Kanguritos” deben traer 
consigo la primera ecografía que se realizaron y la última antes de empezar las 
sesiones programadas, para descartar factores de riesgo, en la gran mayoría de las 
ecografías se puede evidenciar hematomas retrocoriales y al indagar sobre el 
tratamiento y recomendaciones, son pocas las mujeres que indican haberlas seguido 
de manera correcta, es probable que estas observaciones estén relacionadas al ítem 
anteriormente mencionado, ya que las madres aun no asumen esta misión, al igual 
que el 66.9%  cuida su alimentación una o dos veces a las semana, respecto a este 
punto Guzmán (17), indica que si se  encontró asociación entre el vínculo prenatal 
y las prácticas de autocuidado en el embarazo con una evidencia estadísticamente 
significativa de (p=0.025).  
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La “Intensidad de Preocupación”, mide ítems como; la cantidad de tiempo que 
pasa pensando y hablando acerca de él, evaluando de esta manera el lugar que el 
feto ocupa en la vida emocional de la mujer (13). En cuanto a esta dimensión se 
pudo observar que el 100% de las mujeres primigestas y secundigestas preparadas 
en estimulación prenatal en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal “Kanguritos” entre los años 2013 al 2018 tienen una “Intensidad de 
preocupación positiva”, siendo así que el 55.0% ya lo visualiza como una 
“Persona pequeña real con características especiales”, esto se consigue básicamente 
con las técnicas de visualización impartidas en las distintas sesiones los cuales se 
utilizan para favorecer el fortalecimiento del vínculo prenatal que buscan propiciar 
el lazo afectivo en la gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su hijo o 
hija, para ésta sea asumida de manera natural, positiva, con acogida y afecto 
descritas en: armonización, trascendencia, afirmación y expresión y “La imagen en 
mi mente de cómo se ve realmente mi bebé en esta etapa dentro del útero es, 
bastante clara” según el 65.1% y “muy clara” para el 34.3% y el 91.1% indica 
que; “Cuando vea por primera vez a mi bebé después del nacimiento, espera 
sentir afecto máximo”, Cáceres y cols (16) concluyeron que La maternidad es un 
proceso complejo y de transformación personal que ayuda a las gestantes a formar 
vínculos con su hijo, con la pareja y con los familiares que la apoyan. Durante esta 
experimentan sentimientos encontrados de alegría y satisfacción, junto con 
preocupación y angustia por los retos que implica la maternidad. Entender este 
proceso orienta el quehacer de los profesionales de la salud hacia una atención 
prenatal armonizada con las expectativas de la gestante. Castro y cols (13) encontró 
que el 57.4% tuvo intensidad de preocupación tuvo bajo, no encontrándose 
concordancia con la presente investigación.  
 El vínculo prenatal en global en las mujeres primigestas y secundigestas preparadas 
en estimulación prenatal en el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal “Kanguritos” entre los años 2013 al 2018, es “positivo” en un 98.2% de 
toda la muestra en estudio. La calidad y el apoyo que la obstetra ofrece a la mujer 
embarazada puede marcar pautas e influenciar a la futura madre sobre la forma de 
cuidar a su recién nacido/a. Cada una de las gestantes presenta características 
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fisiológicas, psicológicas, culturales y sociales ligadas a creencias y prácticas 






Primera: En cuanto a la “Calidad del vínculo antenatal” en mujeres primigestas 
y secundigestas preparadas en estimulación prenatal en el Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Durante los años 2013 al 2018, se 
pudo encontrar que en un 66.3% es positivos y en el 33.7% es indiferente. 
Segunda: Según la “Intensidad de preocupación”, en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Durante los años 2013 al 2018, se 
pudo evidenciar que en el 100% es positiva. 
Tercera: En cuanto al “Vínculo antenatal global” en mujeres primigestas y 
secundigestas preparadas en estimulación prenatal. Centro de Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal Kanguritos. Durante los años 2013 al 2018, se 





Primera: A las Obstetras que realizan sesiones de estimulación prenatal en los 
distintos establecimientos de salud de nuestra localidad, se les sugiere aplicar el 
instrumento utilizado en el presente estudio, debido a que se ha puesto de manifiesto 
que la estimulación prenatal, sustentada en acciones organizadas, cargadas de 
afecto y con énfasis en la comunicación entre la madre y el feto influye 
positivamente en la vinculación prenatal y esto se debe cuantificar en resultados, 
así evidenciar los logros obtenidos.  
Segunda: A las Obstetras en general se les sugiere promover la participación activa 
del padre durante el embarazo, ya que en gran medida los resultados obtenidos en 
el presente estudio fueron gracias al apoyo emocional que brindo la pareja durante 
todas las sesiones, ya que contribuye con la adaptación satisfactoria de la gestación 
y refuerza el vínculo prenatal materno, además que predispone el desarrollo del rol 
paterno. 
Tercera: A la facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Católica de 
Santa Maria, se le recomienda elaborar una guía para la aplicación de las sesiones 
de Psicoprofilaxis y Estimulación Prenatal, ya que una de las dificultades que mas 
se nos presenta durante las sesiones, es la falta de tiempo para concretarlas, esto 
quiere decir que con 6 sesiones no se logra abarcar todo lo establecido por la actual 
norma técnica.  
Cuarta: A las Obstetras en general, se les sugiere realizar mayor difusión sobre la 
estimulación prenatal sus beneficios, con el objetivo de ayudar que la población la 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS 
Título de la investigación: ESTUDIO SOBRE EL VÍNCULO ANTENATAL EN 
MUJERES PRIMIGESTAS Y SECUNDIGESTAS PREPARADAS EN 
ESTIMULACIÓN PRENATAL. CENTRO DE PSICOPROFILAXIS 
OBSTÉTRICA Y ESTIMULACIÓN PRENATAL KANGURITOS. AREQUIPA, 
2013-2018. 
II. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  
1. Edad: ________________ 
 
2. Lugar de nacimiento:  
a) Arequipa 
b) Otra provincia  
c) Otro país. ___________ 
 
3. Estado civil: 
a) Casada ___ 
b) Soltera ___ 
c) Conviviente ___ 
 
4. Grado de instrucción: 
a) Primaria 




5. Nro de sesiones en estimulación prenatal:_____________________  
6. Fecha de parto _____/_____/______ 
7. Lugar de parto:_________________ 
 
8. Paridad: 
- 1 hijo vivo. 






II. MATERNAL ANTENATAL ATTACHMENT SCALE - ESCALA DE 
VINCULACIÓN ANTENATAL MATERNO (17)
1. En las últimas dos semanas he 







2. En las últimas dos semanas he 
tenido el deseo de leer u obtener 
información sobre el desarrollo de 






3. Durante las últimas dos semanas he 
estado tratando de visualizar cómo 
es que mi bebé se está 






4. En las últimas dos semanas, pienso 
en mi bebé en desarrollo 
principalmente como: 
 







5. En las últimas dos semanas he 
sentido que mi bebé depende de mí 






6. Durante las últimas dos semanas, 







7. La imagen en mi mente de cómo se ve 
realmente mi bebé en esta etapa 






8. En las últimas dos semanas, cuando 
pienso en el bebé que tengo dentro, tengo 









9. Algunas mujeres embarazadas a 
veces se irritan tanto su bebé que sienten 
que quieren lastimarlo o castigarlo: 
No podía imaginar que alguna vez me 
sentiría así 
 podría 





10. En las últimas dos semanas he sentido: 





    a mi bebé 
 mi bebé 
11. Durante las últimas dos semanas me he 
cuidado en qué comer para asegurarme 






12. Cuando vea por primera vez a mi bebé 






13. Cuando nazca mi bebé, me 





és de unas horas para que 
las cosas se calmen 
 día siguiente 
14. En las últimas dos semanas he 







15. Si el embarazo se perdiera en este 
momento (debido a un accidente) 
sin ningún dolor o lesión a mí 











ANEXO 2: ESCALA DE CALIFICACIÓN: 




K = ((N° ítems* Puntaje máx.) – (N° ítems*Puntaje mín)) / 2 
 
Vínculo prenatal  
Puntajes máximos = 15 ítems * 5 = 75 
Puntajes mínimos = 15 ítems * 1 = 15 
K = ((15*5) – (15*1)) /3 = 20 
- Negativo:  55 punto a 75 
- Indiferente:  34 puntos a 54 
- Positivo: 13 puntos a 33 
Calidad de Vínculo 
Puntajes máximos = 6 ítems * 5 = 30 
Puntajes mínimos = 6 ítems * 1 = 6 
K = ((6*5) – (6*1)) /3 = 8 
- Negativo: 22 puntos a 30 
- Indiferente:  13 puntos a 21 
- Positivo: 4 puntos a 12 
 
Intensidad de preocupación 
 
Puntaje máximo = 9 ítems * 5 = 45 
Puntaje mínimo = 9 ítems * 1 = 9 
K = ((9*5) – (9*1)) /3 = 12 
- Negativo:  33 punto a 45 
- Indiferente:   20 puntos a 32 
- Positivo: 7 punto a 19
63 
 
ANEXO 3: SESIONES DE ESTIMULACIÓN PRENATAL /MINSA – 2012 
(12). 
Sesión 1: “CONOCIENDO A MI BEBÉ” Objetivo: Conocer la importancia del 
desarrollo embrionario, fetal y sensorial. 
Actividades de la sesión Técnicas-método Materiales Tiempo 
Motivación  
 Saludo y bienvenida a 
los participantes.  
 Presentación del 
Obstetra a cargo  
 Presentación del 
programa de 
Estimulación prenatal. 




 Equipo de sonido  




1. Contenido Teórico  
 Importancia y 
beneficios de la 
Estimulación Prenatal  
 Desarrollo 
embrionario y fetal 
Desarrollo sensorial 
del niño por nacer 
Explicativo – 
participativo 
 Kit Educativo de 
la primera sesión  
 Pizarra 
 Plumones  
 Mota 
20` 




 TV./DVD  





1.-Relajación de la 
gestante Técnica de 
relajación –Shultz. 
Vivencial guiada  





colchonetas u otro 
material adaptado 
de acuerdo a la 
región. 
Equipo de sonido  
CD 1: música de 
relajación con 
adecuación cultural  
Música de 




 Madre visualiza la 
valoración de su 
cuerpo como 
futura madre.  
Equipo de sonido  
CD 2: música de 
visualización con 




 Madre visualiza el 
desarrollo de su 
bebé 
3.Técnica de 
vinculación prenatal  
 Armonización 
intrauterina  
 Trascendencia  
 Afirmación  
 Expresión 
Vivencial guiada  
 Moldear la figura 
de su bebé.  
 La madre y su 
acompañante con 
las manos en el 
vientre materno 
imaginan a su 
bebé. 
Equipo de sonido 
Plastilina ecológica  





Estimulación Prenatal  
 Técnica táctil  
 Técnica auditiva  
Iniciar con la técnica 
táctil y luego la técnica 
auditiva teniendo en 





Técnica táctil:  
La gestante y su  
acompañante con 
aceite o  
crema en la yema 
de los  





La gestante y su 
acompañante 
cantaran a su bebé 
colocándole un 
nombre especial. La 





Aceite de bebé o 
crema de piel 
Equipo de sonido  
 




Cierre y despedida Recomendaciones CD Música de 
relajación 
5’ 
Asignación de tareas 
Cita para la próxima 
sesión 
Materiales traídos 
por la gestante y su 
acompañante 
Carta para el bebé 
 02 embudos  
60 cm. de 
manguera 01 cono 
de papel toalla 





Sesión 2: “VÍNCULO PRENATAL” Objetivo: Fortalecer el vínculo prenatal con 
la participación de la pareja y el entorno familiar. 
Actividades de la 
sesión 
Técnicas-método Materiales Tiempo 
Motivación  







 Identificadores  
 Cartulina  
 Stickers  
 Imperdibles  
 Equipo de sonido  




1.-Contenido Teórico  
 Concepto y tipos de 
Vinculo 
 Factores 
determinantes en el 
Vínculo Prenatal: 
Macroambiente, 
pareja, familia y 
entorno.  
 Valorar la 
importancia del 
vínculo prenatal con 
la participación de la 




 Kit Educativo de la 
segunda sesión 
Pizarra  







 TV./DVD  
 Videos de 
vinculación 
5’ 
Desarrollo Práctico  
1.-Relajación de la 
gestante Técnica de 
relajación –Shultz. 
Vivencial guiada  
Pedir a la paciente 
que opte por la 
posición más 
cómoda para ella 
 Equipo de sonido  







Vivencial guiada  
Visualizando al 
bebé junto a papa u 
otro familiar.  
 Mamá visualiza 
acariciando a su 
bebé y bebé 
 
 Equipo de sonido  











que es una mujer 






vinculación prenatal  
 Armonización 
intrauterina  
 Trascendencia  
 Afirmación  
 Expresión  
 
Vivencial guiada  
 La gestante y su 
acompañante se 
sientan frente a 
frente, con la 
ayuda del 
facilitador se van 
tocando 
suavemente con 
la yema de los 
dedos: el rostro, 
hombros, brazos 
y terminan 




amor, perdón y 
reconciliación.  
 Baile de una 
balada entre la 
gestante y su 
acompañante.  






 Equipo de sonido  
 CD 2: música de 
vinculación con 
adecuación cultural  













Estimulación Prenatal  
 Técnica táctil  
 Técnica auditiva  
 
Iniciar con la técnica 
táctil y luego la técnica 
auditiva teniendo en 






Técnica táctil:  
La gestante y su 
acompañante con 
aceite o crema en 
la yema de los 
dedos acarician 
suavemente el 
vientre materno.  
Técnica auditiva:  
 
 Aceite de 
bebé o crema 
de piel  
 Equipo de 
sonido  










La gestante y su 
acompañante 
hablan al bebé con 
los teléfonos.  
La gestante y su 
acompañante 
leerán la carta 
escrita para su 
bebé.  




musical (claves) al 
compás de la 
música 
seleccionada.  





los ojos cerrados.  
 CD 4: música 
para bebé  
 
Cierre y despedida  Recomendaciones  CD música de bebé  5’ 
Asignación de tareas  
Cita para la próxima 
sesión  
Materiales traídos 




 Traer cajitas 
sensoriales.  









Sesión 3: DESARROLLO CEREBRAL FETAL  
Objetivo: Conocer los factores que intervienen en el proceso del desarrollo 
cerebral fetal.  
Actividades de la sesión Técnicas-método Materiales Tiempo 
Motivación  
 Saludo y bienvenida a 
los participantes. 
 Retroalimentación: 
cumplimiento de tareas 
asignadas 
Activo participativo  Identificadores  
 Cartulina  
 Stickers  
 Imperdibles  
 Equipo de sonido  




1.-Contenido Teórico  
 Plasticidad 
cerebral.  
 Sinapsis y 
mielinización  
 Influencia de la 
nutrición en el 
desarrollo 
cerebral  
 Influencia del 







Kit Educativo de la 





















1.-Relajación de la 
gestante Técnica de 
relajación –Shultz. 
Vivencial guiada  
Pedir a la paciente 
que opte por la 
posición más 
cómoda para ella 
 Equipo de sonido  












jugando con su 
bebé en un día 
lindo con un 
paisaje hermoso  
 
 Equipo de sonido  
 CD 3: música 






 Mamá imagina 




siendo una mujer 





vinculación prenatal  
 Armonización 
intrauterina  
 Trascendencia  
 Afirmación  
 Expresión  
Vivencial guiada  




 Armonización de 
la mente, ser una 
persona valiosa. 
 Equipo de sonido 




Estimulación Prenatal  
 Técnica táctil  
 Técnica auditiva  
Iniciar con la técnica 
táctil y luego la técnica 
auditiva teniendo en 
cuenta si la gestante 
presenta alguna 
complicación obstétrica.  
 
 Desarrollo de la 
técnica táctil  
 Desarrollo de la 
técnica auditiva  
 Desarrollo de la 
técnica motora  
 
 Aceite o crema 
de piel  
 Equipo de sonido  
 CD 3: música 
infantil para bebé  
Con manitas, con 
esferas pequeñas  
Con pañuelos  
VOZ:  
 Teléfono de 




 Fondo musical: 
música de cuna  
CANTANDO:  
MUSICA:  
Con pañuelos  
Sobre pelotas  
 
Cierre y despedida  Recomendaciones  
 
CD3:  





Asignación de tareas  






 Botellas de 
vidrio (03)  






 01 pandereta  
 02 maracas 
(botellas con 
arroz y frejoles)  






Sesión 4: COMUNICACIÓN AFECTIVA PRENATAL  
Objetivo: Valorar la importancia y el impacto del proceso de la comunicación 
prenatal en el niño.  
Actividades de la 
sesión 
Técnicas-método Materiales Tiempo 
Motivación  
 Saludo y bienvenida 






 Identificadores  
 Cartulina  
 Stickers  
 Imperdibles  
 Equipo de sonido  





 Proceso de 
Comunicación 
materna, paterna y 
filial  
 Impacto de la 
comunicación 
afectiva (voz) en el 




 Kit Educativo de la 
tercera sesión  
 Pizarra  
 Plumones  










Video sobre el 




1.-Relajación de la 
gestante Técnica de 
relajación –Shultz. 
Vivencial guiada  
Pedir a la paciente 
que opte por la 
posición más 
cómoda para ella 
 Equipo de sonido  






Vivencial y activo 
participativo  




cómo se siente el 
bebé dentro del 
útero cuando 
ellos  les hablan.  
 Lograr que madre 
se visualice, sana 
fuerte y feliz.  
 Equipo de sonido  
 CD 4: música infantil 






 La madre jugando 
con su bebé en un 






vinculación prenatal  
 Armonización 
intrauterina  
 Trascendencia  
 Afirmación  
 Expresión  
Vivencial guiada  
 Crear una canción 
para el bebé y 
cantarle.  
 Escuchar los 
latidos de su bebé 
mientras los 
padres le hablan.  
 Equipo de sonido 
 Teléfono de mamá y 
papá. 
 Estetoscopio fetal  
 Fondo musical 












Indicar a las gestantes 
colocarse en una 
posición cómoda, para 
ella  
Desarrollo de las 
técnicas táctil, 
auditiva y motora de 













Por La Voz  
-Canciones de 
cuna para el bebé.  
-Leer mensajes 
escritos.  
Por la música  
Desarrollo de la 
percepción 
auditiva de  
sonidos agudos 






 Equipo de 
sonido  
 Aceite de bebé  
 CD 4  
 
Música infantil para 
bebés  
 Teléfonos  
 
 Hoja de lectura  
 
 CD:  
 
Música infantil con 
sonidos de la naturaleza  
 Claves  
 
 -Pista musical  
 Maracas  
Pista musical cuentos 
infantiles  
Maracas y claves  
 
-Pista musical sonidos 
suaves de animales y de 
la naturaleza  
 Maracas, claves 
y panderetas  
 Balanceándonos 






-Pista musical con 
sonidos de 
movimientos  
Sobre las esferas:  
-Pista musical infantil 
con sonidos de objetos 
en movimiento  
Cierre y despedida  Recomendaciones  
 
CD: relajación música 
de cuna  
5’ 
 
Asignación de tareas  





 01 linterna  
 Papel celofán rojo, 
amarillo, azul y 
verde  









Sesión 5: MÚSICA Y EMBARAZO CON ADECUACIÓN 
INTERCULTURAL  
Objetivo: Valorar y aplicar adecuadamente la música para el desarrollo cerebral 
fetal con adecuación cultural  
 
Actividades de la sesión Técnicas-método Materiales Tiempo 
Motivación  
 Saludo y bienvenida a 
los participantes. 
 Retroalimentación: 
cumplimiento de tareas 
asignadas 
Activo participativo  Identificadores  
 Cartulina  
 Stickers  
 Imperdibles  
 Equipo de sonido  




1.-Contenido Teórico  
 Impacto de la música 
en el desarrollo 
cerebral.  
 Adecuación cultural 
para la selección de la 





 Kit Educativo de 
la tercera sesión  
 Pizarra  
 Plumones  















1.-Relajación de la 
gestante Técnica de 
relajación –Shultz. 
Vivencial guiada  
Pedir a la paciente 
que opte por la 
posición más 
cómoda para ella 
 Equipo de sonido  
 CD 5: música 
instrumental de 





Vivencial y activo 
participativo  
 Lograr que las 
Madre se 
visualice 
caminando en un 
campo verde o 
en una playa 
hermosa.   
 Equipo de sonido  
 CD 5:  
Música con 
sonidos de la 
naturaleza.  
Música con 





vinculación prenatal  
 Armonización 
intrauterina  
 Trascendencia  
Vivencial y 
participativo  
 La madre y el 
padre tocando el 
vientre de la 
 Equipo de 
sonido  






 Afirmación  
 Expresión  
mamita respiran 
dándole vida a 
su bebé al 
mismo tiempo 
que logran una 
paz interior 
especial y 




Estimulación Prenatal  
 Técnica táctil  
 Técnica auditiva  






-Desarrollo de las 
técnicas táctiles: 
acariciar el vientre 




Por la música  
La gestante mueve 
sus manos al ritmo 
de la música.  











Desarrollo de la 




 Equipo de 
sonido  
 CD 5  
 
Música infantil 




verde y azul  
-Pista musical de 
danzas variadas de 
acuerdo a la zona y 
otros   
10’ 
 
Cierre y despedida  Recomendaciones  Pista musical de 
arrullo  
5’ 
Asignación de tareas  





Un muñeco en 
forma de recién 









Sesión 6: “VINCULACIÓN POST PARTO”  
Objetivo: Fortalecer el vínculo y apego durante y después del nacimiento entre el 
niño, padres y entorno familiar.  
 
Actividades de la 
sesión 
Técnicas-método Materiales Tiempo 
Motivación  





Activo participativo  Identificadores  
 Cartulina  
 Stickers  
 Imperdibles  
 Reproductor de 
DVD  
 Reproductor de 
música  




1.-Contenido Teórico  
 Contacto precoz piel 
a piel, apego, 
impregna.  
 Importancia del inicio 
precoz de la lactancia 
materna  
 Importancia y 
técnicas de la 
vinculación postparto.  
 Fortalecimiento del 
apego  






 Kit Educativo de 
la tercera sesión  
 Pizarra  
 Plumones  





ideas Claves  
 





Video regional de 
un nacimiento 
humanizado donde 





1.-Relajación de la 
gestante  
Técnica de relajación  
Vivencial guiada  
Pedir a la paciente 
que opte por la 
posición más cómoda 
para ella 
 Equipo de sonido  














 Madre visualiza el 
nacimiento de su 
niño/a incluye 
CPPP y lactancia 
precoz  
 Equipo de sonido  





cultural: ejm.  
-Pieza musical: 




vinculación prenatal  
 Contacto precoz 




 Simulación de 
contacto precoz 
bajo diferentes 
posturas de parto 
 Equipo de sonido  
 Muñecos  





Estimulación Prenatal  
 Técnica táctil  
 Técnica 
auditiva  
 Técnica motora  





TÉCNICA TÁCTIL  
La gestante y su 
acompañante con 
aceite o crema en la 
yema de los dedos 
acarician suavemente 
el vientre materno 
(dorso fetal).  
Es importante 
recordar estímulos 
táctiles de las 




La gestante y su 
acompañante 
cantaran a su bebé 
una canción conocida 
por ellos de las clases 
anteriores  
Música  
La gestante escucha 
una pieza musical 
conocida por ella con 
expresión corporal.  
Instrumentos 
corporales  
La gestante utiliza el 
instrumento musical, 
con el que más se 
 Equipo de sonido  
 Aceite de bebé o 
crema de piel.  





cultural: ej.  
Hoja de lectura  
 
-Pieza musical: 
Canción de cuna 
preferida por la 
madre o padres, la 
misma que han 
estado usando en 
el embarazo.  
-Pieza musical: 
Preferida por la 
madre o padres, la 
misma que han 
estado usando en 
el embarazo.  
Papel celofán  
 
-Pieza musical 
para bebés  








identificó al ritmo de 
una música elegida 
por ella.  
Técnica visual  
La gestante utiliza el 
color de papel celofán 
con el que más 
reaccionó su bebé y 
se aplica por el 
tiempo determinado.  
Técnica motora  
Realizamos danzas 
rítmicas y 
organizadas con la 
música de preferencia 
de los padres ya 
escuchada en las 
anteriores sesiones 
con sus adaptaciones; 
de la misma manera 
lo podemos hacer 
sobre esferas.  
-Pieza musical: 
infantiles y de 
bebés elegidas por 
los padres (de 
vinculación)   
5.-Técnicas de 
vinculación post parto  
 Contacto táctil  










Contacto táctil  
Enseñar las maneras 
de fortalecer 
táctilmente la 
vinculación con su 
bebé: lactancia 
materna, masajes 
para el bebé.  
Contacto visual  
Enseñar a las madres 
a realizar tarjetas que 
le ayudaran al 
contacto visual con 
su bebé.  
Contacto vestibular  
Enseñar a la madre 
las diferentes 
maneras de ejercicios 
vestibulares que 
favorecen a la 





Aceite o crema 
para bebés.  
Tarjetas de 
contacto visual  
Pieza musical: 
Música clásica 
para bebés.  
Colchonetas para 
bebés  
Colchitas de bebés  









escucho la madre 









Contacto auditivo  
Enseñar las 
diferentes maneras de 
conectarse 
afectivamente con su 
bebé con música, 
sonidos y voces.  
 
Cierre y despedida  Se le entregara a la 
madre sus 
certificados de 
clausura al programa 
de EPN.  
Recomendaciones de 
seguir estimulando a 
su niño después del 
nacimiento y 
promoción de la 
lactancia materna 

















ANEXO 5: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN  











































































































































































































































































1 1 1 1 4 1 6 1 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 1 3 1 15 2 14 3 31 3 
2 2 1 2 4 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 10 3 11 3 24 3 
3 2 1 1 2 1 6 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 3 1 11 3 12 3 26 3 
4 2 1 1 4 1 6 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
5 2 1 2 4 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 1 2 1 1 3 1 1 2 1 14 2 11 3 27 3 
6 2 1 2 4 1 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 3 2 1 1 1 12 3 14 3 29 3 
7 2 1 2 3 1 5 4 1 2 3 2 2 2 2 2 3 1 1 3 1 1 3 4 15 2 17 3 34 2 
8 2 1 2 3 1 6 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 3 10 3 14 3 27 3 
9 1 1 2 3 1 6 3 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 12 3 13 3 28 3 
10 2 2 2 4 2 5 3 1 4 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 15 2 13 3 30 3 
11 1 1 2 4 2 3 1 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 1 2 1 13 2 12 3 27 3 
12 2 2 1 4 1 6 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 4 11 3 17 3 31 3 
13 2 1 1 4 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 3 10 3 13 3 26 3 
14 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 3 10 3 12 3 25 3 
15 1 1 1 4 2 5 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 10 3 12 3 25 3 
16 1 1 1 4 1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
 82 
 
17 2 1 2 4 1 1 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
18 1 1 2 4 1 4 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
19 3 1 2 4 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 3 11 3 14 3 28 3 
20 1 1 3 4 1 4 3 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
21 2 1 1 4 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 9 3 11 3 23 3 
22 2 3 1 4 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 3 10 3 12 3 25 3 
23 1 1 1 4 2 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 10 3 25 3 
24 1 1 1 4 1 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 11 3 26 3 
25 2 2 2 4 1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 1 3 1 2 2 1 13 2 12 3 27 3 
26 2 2 1 3 1 4 1 1 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 1 1 2 1 15 2 13 3 30 3 
27 2 1 1 4 2 6 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 12 3 26 3 
28 1 1 1 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 9 3 11 3 23 3 
29 1 1 1 4 2 4 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 8 3 10 3 21 3 
30 2 1 2 4 2 3 1 2 2 3 2 1 3 2 5 2 1 2 3 1 1 2 3 15 2 18 3 35 2 
31 2 1 1 4 2 5 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 11 3 11 3 25 3 
32 1 1 2 4 1 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 10 3 25 3 
33 1 1 2 4 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 10 3 25 3 
34 2 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 11 3 10 3 24 3 
35 2 1 1 4 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 9 3 13 3 25 3 
36 1 2 1 4 2 4 1 1 2 3 1 2 2 2 1 2 1 1 3 2 1 2 1 13 2 13 3 28 3 
37 1 1 2 4 2 5 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 1 11 3 13 3 27 3 
38 2 1 2 4 1 4 1 1 3 3 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 12 3 11 3 26 3 
39 2 1 2 4 1 5 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 12 3 12 3 27 3 
40 1 1 2 4 1 3 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 9 3 12 3 24 3 
41 1 1 2 4 1 6 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 10 3 12 3 25 3 
 83 
 
42 2 1 1 4 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 11 3 12 3 26 3 
43 1 1 2 4 1 4 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 1 14 2 15 3 31 3 
44 2 1 1 4 1 6 1 1 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 12 3 13 3 28 3 
45 2 1 1 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 10 3 15 3 28 3 
46 1 1 2 4 1 5 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 12 3 13 3 28 3 
47 1 1 2 4 1 5 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
48 2 1 2 4 1 5 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 13 2 11 3 26 3 
49 1 1 2 3 1 5 1 1 1 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 12 3 27 3 
50 1 1 1 4 1 5 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 11 3 11 3 25 3 
51 1 1 1 4 1 5 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 12 3 26 3 
52 2 1 2 4 1 5 1 1 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 4 1 14 2 12 3 28 3 
53 1 1 2 4 1 5 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 4 1 11 3 13 3 27 3 
54 1 1 2 4 1 5 1 1 2 3 1 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 4 1 14 2 12 3 28 3 
55 1 1 3 4 2 5 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
56 2 1 2 4 2 5 1 1 2 2 2 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 14 2 12 3 28 3 
57 1 1 2 4 2 5 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
58 1 1 2 4 2 5 1 1 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 13 2 12 3 27 3 
59 1 1 1 4 1 5 1 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 12 3 12 3 27 3 
60 1 1 1 3 2 5 2 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 3 1 13 2 12 3 27 3 
61 1 1 2 3 1 5 3 1 2 3 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 14 2 10 3 26 3 
62 2 1 2 3 2 5 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 13 2 11 3 26 3 
63 2 1 2 3 1 5 1 1 2 3 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 14 2 10 3 26 3 
64 2 1 3 4 2 5 2 1 2 3 2 3 2 1 2 2 1 1 3 1 1 2 1 14 2 13 3 29 3 
65 1 1 2 4 1 6 1 1 3 3 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1 1 3 1 14 2 14 3 30 3 
66 2 1 1 4 2 3 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 14 2 11 3 27 3 
 84 
 
67 1 1 1 4 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
68 1 1 2 4 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
69 2 1 2 4 1 3 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 3 1 12 3 13 3 28 3 
70 2 2 2 4 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
71 1 1 2 3 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
72 2 1 3 4 1 3 1 1 1 2 2 4 1 1 2 3 1 1 3 3 1 3 4 12 3 20 3 35 2 
73 1 1 2 3 1 4 4 1 3 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 14 2 13 3 29 3 
74 1 1 2 4 1 3 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
75 2 1 1 4 1 3 2 1 4 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 15 2 10 3 27 3 
76 1 1 2 3 1 3 2 1 2 3 2 1 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 14 2 12 3 28 3 
77 1 1 2 4 1 3 1 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 13 2 10 3 25 3 
78 1 1 2 4 1 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 3 1 12 3 11 3 26 3 
79 1 1 2 3 2 3 1 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 2 10 3 25 3 
80 2 1 2 3 1 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 11 3 9 3 23 3 
81 1 1 1 4 2 4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 10 3 9 3 22 3 
82 1 1 2 4 2 4 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 11 3 10 3 24 3 
83 1 1 2 4 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 3 1 11 3 11 3 25 3 
84 1 3 2 4 1 4 1 1 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 4 1 14 2 12 3 28 3 
85 1 1 2 4 1 4 2 1 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 4 1 15 2 12 3 29 3 
86 1 1 2 4 1 4 1 1 2 3 2 2 1 2 2 1 1 2 3 2 1 4 1 15 2 14 3 31 3 
87 1 1 2 4 1 4 1 1 2 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
88 1 1 2 4 2 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 1 1 2 1 11 3 14 3 28 3 
89 1 1 2 3 2 4 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 4 1 14 2 13 3 29 3 
90 1 1 1 3 1 4 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 13 3 28 3 
91 1 1 2 4 1 4 1 1 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 11 3 13 3 27 3 
 85 
 
92 2 1 2 4 1 5 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 10 3 14 3 27 3 
93 2 1 2 4 1 4 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 13 2 13 3 28 3 
94 1 1 2 4 1 5 3 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 2 3 1 1 3 1 14 2 12 3 28 3 
95 2 1 2 4 1 4 1 1 1 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 11 3 13 3 27 3 
96 1 1 2 3 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 12 3 11 3 26 3 
97 1 1 1 4 2 5 1 2 1 3 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 12 3 26 3 
98 1 1 1 4 2 2 1 1 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 13 2 11 3 26 3 
99 2 1 3 4 2 6 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
100 1 1 2 4 2 6 1 1 2 3 2 1 2 1 2 3 1 1 2 1 1 3 1 14 2 12 3 28 3 
101 1 1 2 4 1 6 1 1 2 3 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 15 2 12 3 29 3 
102 1 1 2 4 1 6 1 1 2 3 3 2 2 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 14 2 12 3 28 3 
103 2 1 2 4 1 6 1 1 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 15 2 12 3 29 3 
104 2 1 2 4 1 6 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
105 2 2 2 4 1 6 1 1 2 3 2 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1 12 3 13 3 28 3 
106 1 1 2 3 1 6 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 11 3 13 3 27 3 
107 1 1 2 3 1 6 1 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 2 12 3 27 3 
108 1 1 3 2 1 6 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 10 3 24 3 
109 2 1 2 4 1 6 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 11 3 26 3 
110 2 1 2 4 1 6 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 11 3 11 3 25 3 
111 2 1 2 4 1 6 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 11 3 11 3 25 3 
112 1 1 2 4 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 11 3 10 3 24 3 
113 1 1 2 4 1 6 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 1 2 3 1 1 2 1 11 3 13 3 27 3 
114 1 1 2 4 1 6 1 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
115 1 1 1 4 1 6 1 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
116 1 1 3 2 1 6 1 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 10 3 11 3 24 3 
 86 
 
117 1 1 2 4 1 6 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 12 3 26 3 
118 2 1 2 4 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 9 3 12 3 24 3 
119 1 1 2 4 1 5 1 1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 14 3 28 3 
120 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 8 3 12 3 23 3 
121 1 1 2 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 3 1 1 3 2 11 3 12 3 26 3 
122 1 1 2 4 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 10 3 10 3 23 3 
123 1 1 2 4 1 2 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 11 3 13 3 27 3 
124 1 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 3 1 1 3 1 11 3 11 3 25 3 
125 1 1 2 4 1 2 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 4 1 14 2 14 3 30 3 
126 3 1 2 3 1 2 1 1 2 3 1 3 1 2 2 2 2 1 3 1 1 4 1 14 2 15 3 31 3 
127 1 1 2 3 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 14 3 29 3 
128 1 1 3 2 1 2 1 1 2 3 2 3 1 2 1 1 1 1 3 1 1 4 1 15 2 12 3 29 3 
129 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 4 1 13 2 14 3 29 3 
130 2 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 3 1 13 2 14 3 29 3 
131 1 1 2 4 1 2 1 1 4 3 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 14 2 14 3 30 3 
132 2 1 1 4 1 2 1 2 3 3 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 13 2 14 3 29 3 
133 1 1 2 4 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
134 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 11 3 11 3 25 3 
135 3 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
136 2 1 2 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 9 3 11 3 23 3 
137 2 1 2 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 9 3 11 3 23 3 
138 1 1 2 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 9 3 11 3 23 3 
139 1 1 2 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 11 3 25 3 
140 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 4 1 12 3 12 3 27 3 
141 2 2 1 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 11 3 11 3 25 3 
 87 
 
142 2 1 2 4 1 2 1 1 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 12 3 11 3 26 3 
143 3 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 11 3 11 3 25 3 
144 1 1 2 4 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1 12 3 13 3 28 3 
145 1 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 11 3 12 3 26 3 
146 2 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 12 3 11 3 26 3 
147 1 1 2 4 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 12 3 27 3 
148 3 1 2 4 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 3 1 11 3 11 3 25 3 
149 2 1 2 4 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 3 1 14 2 11 3 27 3 
150 1 1 2 2 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 14 2 11 3 27 3 
151 1 1 2 4 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
152 1 1 2 4 1 4 2 1 4 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 15 2 11 3 28 3 
153 1 1 2 4 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 3 1 1 2 1 1 3 1 13 2 13 3 28 3 
154 1 1 2 4 1 2 1 1 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 12 3 10 3 25 3 
155 2 1 2 4 1 2 1 1 3 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 14 2 12 3 28 3 
156 1 1 2 4 1 3 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 4 1 14 2 11 3 27 3 
157 1 1 2 4 2 3 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 4 1 14 2 14 3 30 3 
158 1 1 2 4 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 1 2 3 1 1 3 1 11 3 13 3 27 3 
159 2 1 2 4 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 9 3 13 3 25 3 
160 2 2 1 4 1 3 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 3 1 11 3 13 3 27 3 
161 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 11 3 13 3 27 3 
162 2 1 2 3 1 3 1 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 13 2 12 3 27 3 
163 1 1 2 4 1 3 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 4 1 14 2 12 3 28 3 
164 1 1 2 4 1 3 2 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
165 1 1 2 4 1 3 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 12 3 12 3 27 3 
166 2 1 3 4 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 2 1 12 3 11 3 26 3 
 88 
 
167 1 1 2 4 1 3 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 4 1 14 2 13 3 29 3 
168 1 1 2 4 1 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 12 3 10 3 25 3 
169 1 1 2 4 1 3 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 4 1 14 2 11 3 27 3 
 
